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Die Physiologie des Schlafes 
J . Zulley 
Wir fangen gerade erst an, die biologische Zeitstruktur des Menschen in ihren 
Grundzügen zu verstehen. In dieser Serie erläutern - unter Federführung von 
£ Haen, München - Experten verschiedener Diszplinen sowohl die Grundla-
gen der Chronobiologie als auch Aspekte, die heute bereits für die praktische 
ärztliche Tätigkeit Bedeutung in Diagnostik und Therapie erlangt haben. 
Der Schlaf ist gekennzeichnet durch 
einen zeitlich begrenzten Zustand re-
duzierter Bewußtseins- und Aktivitäts-
lage. Ein Bewußtsein fehlt entweder 
oder ist - im Traumgeschehen - verän-
dert. Die motorische Aktivität ist gene-
rell verringert, eine zielgerichtete Mo-
torik fehlt. Die Reaktionsbereitschaft 
des Organismus auf Umweltreize ist im 
Schlaf eingeschränkt. Im Gegensatz 
zum komatösen Zustand kann der 
Schlaf jedoch jederzeit durch entspre-
chende Reize unterbrochen oder been-
det werden. 
Bereits die Tatsache, daß die mei-
sten Menschen zu einer bestimmten 
Zeit des Tages schlafen, zu einer ande-
ren aber aktiv sind, weist auf die Be-
deutung des zirkadianen Systems für 
den Schlaf hin. Erste chronobiologi-
sche Untersuchungen, die u. a. auch 
am Max-Planck-Institut für Psychiatrie 
in München durchgeführt worden sind, 
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Abb. 1: Charakteristische EEG-Muster für die Bestimmung der 
Schlafstadien. 
Das Schlaf-EEG 
Eine Abgrenzung des Schlafes von 
anderen Ruheformen ist mit Hilfe ei-
ner elektrophysiologischen Registrie-
rung der zentralnervösen Aktivität 
(Elektroenzephalogramm = E E G ) 
möglich. Registriert wird hierbei die 
elektrische Potentialdifferenz zwischen 
Elektrodenpaaren, die an der Oberflä-
che des Kopfes angeklebt werden. Je 
nach Tätigkeit und Bewußtseinslage 
des Probanden lassen sich charakteri-
stische Veränderungen der elektri-
schen Aktivität der Großhirnrinde 
(Cortex) nachweisen. 
Das Schlaf-EEG ist durch bestimm-
te, sich charakteristisch ändernde Fre-
quenzen und Amplituden gekennzeich-
net. Neben dieser veränderten Hinter-
grundaktivität erkennt man im Schlaf-
E E G auch bestimmte Wellenmuster 
(Abb. 1). Die wichtigsten sind die sog. 
K-Komplexe und die Schlafspindeln. 
Die K-Komplexe sind hochamplitu-
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deln sind an- und 
abschwellende Kur-
venzüge mit einer 
Frequenz von 13 bis 
15 Hz. Bisher ist 
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orgens 
typischen Kennzeichen des Schlaf-
EEGs bekannt. 
Die Schlafstadien 
Die heute noch gängigsten Auswer-
tekriterien für das Schlaf-EEG sind 
von Rechtschaffen und Kales (1968) auf-
gestellt worden. Sie erarbeiteten ein 
normatives System, das Mindestanfor-
derungen für die Registriertechnik so-
wie Regeln für die Bestimmung der 
einzelnen Schlafstadien festlegt. Zum 
Erkennen von Schlafstadien benötigt 
man außer dem Elektroenzephalo-
gramm (EEG) der Zentralregion nach 
dem internationalen „Ten-twenty-Sy-
stem" noch die Registrierung der hori-
zontalen Augenbewegungen (Elektro-
okulogramm = EOG) und des Tonus 
der Haltemuskulatur (Elektromyo-
gramm = E M G der Anspannung der 
Kinnmuskulatur). Eine solche Mehrka-
nalaufzeichnung wird als Schlafpoly-
graphie oder Polysomnographie be-
zeichnet. Mit ihr lassen sich die folgen-
den Schlafstadien definieren: Wach-
zustand, REM-Schlaf (s. Seite 793) 
und die Schlaf Stadien 1, 2, 3 und 4 
(Abb. 2). Je nach Fragestellung werden 
die Stadien 1 bis 4 auch als 
NREM-Schlaf zusammengefaßt. Des 
weiteren werden Bewegungsartefakte 
im E E G als M T (movement time) ge-
kennzeichnet. Die aufeinanderfolgen-
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den Schlafstadien werden meistens in 
30-Sekunden-Abschnitten der kontinu-
ierlich aufgezeichneten Polygraphie zu-
geordnet. 
Die leichteste Form des Schlafes ist 
das Schlaf Stadium 1, welches häufig 
nur schwierig vom Wachzustand zu un-
terscheiden ist. Es ist charakterisiert 
durch eine Verlangsamung des EEGs 
und durch langsame horizontale Au-
genbewegungen. Die Alphawellen, die 
im entspannten Wachzustand auftre-
ten können, verschwinden im Schlaf-
stadium 1. Deutlicher vom Wachzu-
stand zu unterscheiden ist das Schlaf-
stadium 2, vor allem durch seine cha-
rakteristischen K-Komplexe und Spin-
deln. In diesem Stadium sind keine Au-
genbewegungen zu erkennen. In den 
Schlafstadien 1 und 2 zeigt das E M G 
unterschiedliche Tonuslagen. Als Tief-
schlaf, Delta-Schlaf oder SWS („slow 
wave sleep") werden die Schlafstadien 
3 und 4 bezeichnet. In diesen Stadien 
treten Delta-Wellen (1 bis 3 Hz) auf. 
Im Schlafstadium 3 sind 20 bis 50% ei-
ner Auswerteeinheit (30 Sekunden) 
mit Deltawellen belegt, im Schlafstadi-
um 4 über 50%. 
Im E O G sind in diesen Stadien keine 
Augenbewegungen zu beobachten; auf-
tretende Schwankungen des E O G sind 
durch EEG-Artefakte bedingt. Der 
Muskeltonus zeigt auch in diesen bei-
den Schlafstadien unterschiedliche To-
nuslagen. 
Der REM-Schlaf 
Eine besondere Rolle unter den 
Schlafstadien nimmt der REM-Schlaf 
ein. Seine Bezeichnung stammt von der 
auffälligsten Eigenart dieses Stadiums, 
den schnellen Augenbewegungen („ra-
pid eye movement"). Dieses Schlaf Sta-
dium wird auch paradoxer Schlaf ge-
nannt. Hierbei wird auf das hochfre-
quente, niederamplitudige E E G , wel-
ches auf eine hohe zentrale Aktivie-
rung hinweist, Bezug genommen. Ein 
weiteres Charakteristikum des R E M -
Schlafes ist eine vollständige Atonie 
der Haltemuskulatur. Trotz dieser Ato-
nie kommt es während längerer R E M -
Schlaf-Episoden zu myoklonischen 
Zuckungen sowie größeren und kleine-
ren Körperbewegungen. 
Im REM-Schlaf ist auch die Regula-
tion vegetativer Funktionen verändert. 
Es kommt zu tonischem Blutdruckab-
fall, phasischen Veränderungen der 
Herzfrequenz und einer Arrhythmie 
der Atmung. Periphere sowie zentrale 
Mechanismen der homöothermen 
Tempera tinregulation (z. B. Kältezit-
tern) sind während der REM-Episoden 
unterdrückt. Weiterhin typisch für die-
se Schlafphase ist eine Aktivierung der 
peripheren Sexualorgane mit Erektio-
nen beim Mann und einer verstärkten 
vaginalen Durchblutung bei der Frau. 
Besonderes Interesse erregt dieses 
Schlafstadium auch durch den Befund, 
daß neben den physiologischen Merk-
malen psychische Aspekte eine große 
Rolle spielen. Weckt man Probanden 
im REM-Schlaf, wird überwiegend von 
Traumerlebnissen berichtet. Weckt 
man die Probanden dagegen im Non-
REM-Schlaf, so berichten sie in weit 
geringerem Ausmaß über Träume. Au-
ßerdem ist die Qualität der Traumbe-
richte verändert; Berichte aus 
NREM-Schlafphasen sind eher gedan-
kenähnlich, während Berichte aus 
REM-Schlaf-Phasen bizarrer, „farbi-
ger", somit „traumähnlicher" sind. 
Der Schlafverlauf 
Die einzelnen Schlafstadien zeigen 
im Verlauf einer Nacht eine regelhafte 
Abfolge (Abb. 3). Nach dem Zubettge-
hen und dem Löschen des Bettlichts 
(im Schlaflabor: „Licht aus") liegt man 
für einige Zeit wach (Stadium „Wach"), 
um dann ins Stadium 1 zu wechseln. 
Nach einigen Minuten erfolgt der 
Wechsel ins Schlafstadium 2. Das erste 
Auftreten dieses Schlafstadiums wird 
im allgemeinen als Schlafbeginn mar-
kiert. Der Zeitraum von „Licht aus" bis 
zu diesem Zeitpunkt wird als „Ein-
schlaflatenz" bezeichnet. Nach dem 
Auftreten von Stadium 2 werden die 
Stadien 3 und 4 durchlaufen, und nach 
ca. 60 Minuten erscheint erstmals das 
REM-Stadium. Dieses Stadium tritt im 
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Abb. 2: Beispiele für die Schlafstadien (S1 bis S4, REM) und das Abb. 3: Typischer Verlauf der Schlafstadien während eines 
Stadium Wach (nach Rechtschaffen u. Kales 1968). Nachtschlafes (vereinfachte Darstellung). 
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weise in ca. 90- bis 100-Minuten-Abstän-
den sehr regelhaft auf. Der zyklische 
Wechsel von R E M - und NREM-Schlaf 
zeigt also eine ultradiane Periodik (klei-
ner als 24 Stunden). Die Dauer der 
REM-Phasen wird im Verlaufe des 
Schlafes immer länger. Die Wahrschein-
lichkeit für das Erwachen ist zu Beginn 
und am Ende einer REM-Phase erhöht. 
Sind die ersten NREM-Zyklen noch 
durch das Auftreten von Stadium 3 und 4 
gekennzeichnet, so enthalten die späte-
ren nur noch die Stadien 1 und 2. 
Altersabhängigkeit der 
Schlafstadienstruktur 
Im Laufe der Ontogenese finden 
Veränderungen der Schlafstadien-
struktur statt: Bei kontinuierlicher Ab-
nahme der Gesamtschlafzeit bis in das 
hohe Alter zeigt sich ab ca. 40 Jahren 
auch eine Verringerung der Schlafeffi-
zienz, bedingt durch zunehmende 
Wachphasen während des Schlafes und 
eine Verlängerung der Einschlaflatenz. 
Stadium R E M und vor allem die Sta-
dien 3 und 4 verringern sich deutlich ab 
dem 20. Lebensjahr. Im hohen Alter 
findet man oft kein Stadium 3 und 4 
mehr. Der Schlaf besteht dann vor al-
lem aus den Stadien 1 und 2 sowie 
R E M . 
Spektralanalyse des 
Schlaf-EEG 
Die bisher beschriebene Methode 
der Schlafauswertung hat den Nachteil, 
daß quantitative Veränderungen (An-
teil der Deltawellen im E E G ) durch 
die Schlafstadienklassifikation (Stadi-
um 2, 3 und 4) in qualitative Unter-
schiede umgewandelt werden. Somit 
werden mittels eines relativ willkürli-
chen Kriteriums Klassen gebildet, wo-
bei Informationen verlorengehen (tat-
sächlicher Anteil an Deltawellen). Die-
sem Nachteil wurde in letzter Zeit zu-
nehmend durch die Verwendung der 
Spektralanalyse des Schlaf-EEG be-
gegnet. Die Spektralanalyse zerlegt die 
unregelmäßige Kurve des E E G in seine 
Frequenz-Anteile. Aus dem Spektrum 
läßt sich dann ersehen, wie groß der 
tatsächliche Anteil an Deltawellen im 
Verlauf der Nacht 
war. Es ist anzuneh-
men, daß diese Me-
thode in Zukunft 
die bisherige Schlaf-
stadienklassifikati-
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gen im natürlichen 
24-Stunden-Tag und unter Zeitisolati-
on konnten Einflüsse interner Steue-
rungsmechanismen auf die Schlaf-
Wach-Regulation und auf die interne 
Schlafstadienstruktur nachweisen (vgl. 
R. A. Wever, Folge 8 dieser Serie). 
Die spontane Einschlafhäufigkeit 
(Anzahl der Schlafanfänge pro Stunde) 
zeigt mehrere bevorzugte Zeitpunkte 
im zirkadianen Temperaturzyklus. Un-
ter bestimmten experimentellen Bedin-
gungen erfolgt der Wechsel von Schla-
fen und Wachen mit einer ultradianen 
Vier-Stunden-Periodik (Abb. 4). Ne-
ben dem Nachtschlaf tritt Tagschlaf vor 
allem um 10.00, 14.00 sowie 18.00 Uhr 
auf. Entsprechend diesem Rhythmus 
zeigt sich gegen 4.00 Uhr morgens eine 
erhöhte Wahrscheinlichkeit für Erwa-
chen. Überlagert ist diese ultradiane 
Rhythmik von einer stark ausgeprägten 
zirkadianen Schwingung, wobei nach 
dem Nachtschlaf ein stetiger Abfall der 
Schlafbereitschaft während des Tages 
bis zu einem deutlichen Minimum am 
frühen Abend hin erfolgt. Dann steigt 
die Schlaftendenz rasch wieder an. Der 
Tagesgang der Schlafbereitschaft ver-
läuft invers zu dem der zirkadianen 
Körpertemperatur. 
Auch die Schlafdauer zeigt einen 
deutlichen Tagesgang. Eine Schlafepi-
sode ist um so kürzer, je mehr der 
Schlafbeginn in den folgenden Tag hin-
ein verlegt wird. Auch hier zeigt sich 
ein deutlicher ultradianer Einfluß. 
Abb. 4: Schlafneigung im Laufe einer Nacht, des Tages und der 
folgenden Nacht. Dargestellt ist die stündliche relative Häufig-
keit, mit der Schlaf auftritt ( = mittlere Schlafzeit pro Stunde). 
Nach einer Schlafdauer von vier Stun-
den besteht eine erhöhte Tendenz zu 
erwachen; ein Überschlafen dieses kri-
tischen Zeitraums führt zu einem deut-
lich längeren Schlaf. 
In der Schlafstadienstruktur zeigen 
sich ebenfalls zirkadiane Einflüsse. Der 
Anteil von REM-Schlaf ändert sich 
über den Tag hinweg mit einem Maxi-
mum beim zirkadianen Temperaturmi-
nimum in den frühen Morgenstunden. 
Die Steuerung von Schlafen und Wa-
chen ist offensichtlich an den endoge-
nen zirkadianen „Oszillator" angekop-
pelt, der auch die anderen physiologi-
schen Prozesse steuert. Sie wird jedoch 
zusätzlich von dem homöostatisch re-
gulierten Schlafbedarf beeinflußt. 
Dokumentation: G7-F2, G l l Chronobiolo-
gie - Schlaf 
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logie-Serie: Störungen des Schlaf-
Wach-Rhythmus (R. Lund). 
